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ACLC: Austrian Competence Level Catalogue for Medical Skills 
AG:  Arbeitsgruppe 
ÄAppO: Ärztliche Approbationsordnung 
DEGUM: Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin 
DOPS:  Direct Observation of Procedural Skills 
EFSUMB: European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology 
FAST:  Focused Assessment with Sonography for Trauma 
FEEL:  Focused Echocardiography in Emergency Life Support 
GMA:  Gesellschaft für medizinische Ausbildung 
MFT:  Medizinischer Fakultätentag 
MME:  Master of Medical Education 
NKLM: Nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog der Medizin 
ÖGUM: Österreichische Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin 
OSCE:  Objective Structured Clinical Examination 
POCUS: Point of Care Ultrasound 
POL:  Problemorientiertes Lernen 
PJ:  Praktisches Jahr 
SCLO:  Swiss Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate Medical Training 
SGUM: Schweizerische Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin 
UaK:  Unterricht am Krankenbett 
US:  Ultraschall 
VHZMK: Vereinigung der Hochschullehrer für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
ZVK:  Zentralvenöser Katheter 
 




1 Ultraschall als Grundkompetenz zukünftiger ÄrztInnen 
Was sollen zukünftige ÄrztInnen wissen und können? Um diese Frage zu beantworten und eine 
standardisierte Ausbildung zukünftiger MedizinerInnen zu gewährleisten, wurde am 
04.06.2015 der nationale kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) [1] in einer 
Kooperation der Gesellschaft für medizinische Ausbildung (GMA) [2], des Medizinischen 
Fakultätentag e. V. (MFT) [3] und der Vereinigung der Hochschullehrer für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde (VHZMK) [4] herausgegeben.  
Die Zielsetzung des NKLM ist an die ärztliche Approbationsordnung (ÄAppO) angelehnt: 
„Ziel der ärztlichen Ausbildung ist der wissenschaftlich und praktisch in der Medizin 
ausgebildete Arzt, der zur eigenverantwortlichen und selbstständigen ärztlichen 
Berufsausübung, zur Weiterbildung und zu ständiger Fortbildung befähigt ist. Die Ausbildung 
soll grundlegende Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten in allen Fächern vermitteln, die für 
eine umfassende Gesundheitsversorgung der Bevölkerung erforderlich sind. Die medizinische 
Ausbildung zum Arzt wird auf wissenschaftlicher Grundlage praxis- und patientenbezogen 
durchgeführt“ [5]. 
Diese grundlegenden Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten sind essenziell für die spätere 
ärztliche Problemlösung sowie Entscheidungsfindung und werden als Kompetenzen 
zusammengefasst. Jede Kompetenz besteht aus vier Ebenen, welche aufeinander aufbauen. 
Der NKLM enthält folgende Kompetenzebenen in Anlehnung an George Miller 1990 [6] und 
den Schweizerischen Lernzielkatalog (Swiss catalogue of learning objectives for undergraduate 
medical training, SCLO, 2008) [7], vgl. Abbildung 1: 
- Faktenwissen (1): Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und beschreiben 
- Handlungs- und Begründungswissen (2): Sachverhalte und Zusammenhänge erklären, 
in den klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen und datenbasiert bewerten 
- Handlungskompetenz: 
3a: Unter Anleitung selbst durchführen und demonstrieren 
3b: Selbstständig und situationsadäquat in Kenntnis der Konsequenzen durchführen [1] 
Außerdem wird zwischen Grundlagenkompetenzen (GK), Basiskompetenzen (BK), 
Kompetenzen im Praktischen Jahr (PJ) und Weiterbildungskompetenzen (WK) unterschieden:  
- GK: naturwissenschaftliche Kenntnisse, die mit dem ersten Abschnitt der ärztlichen 
Prüfung (M1) nachzuweisen sind 
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- BK: klinisch-praktische Kompetenzen mit direktem Patientenbezug, inkl. Übungen am 
Simulator und ärztliche Gesprächsführung, die zwischen dem ersten und zweiten 
Abschnitt der ärztlichen Prüfung nachzuweisen sind 
- PJ: klinisch-praktische Fertigkeiten und Kenntnisse, die während des PJs erlangt werden 
- WK: Gesamtheit aus GK, BK und PJ, die Voraussetzung für die Zulassung zum dritten 
Abschnitt der ärztlichen Prüfung sind und zur selbstständigen ärztlichen 
Berufsausübung und zur Weiterbildung befähigen 
Die Kompetenz „Ultraschall (US)“ bzw. „Sonographie“ wird in den Kapiteln 14b „praktische 
Fertigkeiten“, 15 „diagnostische Verfahren“ und 16 „therapeutische Verfahren“ des NKLM 
berücksichtigt. Tabelle 1 zeigt alle Lernziele im NKLM, die bei der Suche nach „US“ oder 
„Sonographie“ angezeigt werden. „Eine B-Bild-Sonographie durchführen“ wird mit einer 
Kompetenzebene von 2 („Knows How“) angesetzt und gilt als PJ-(Praktisches Jahr)-
Kompetenz. Inwieweit die Medizinstudierenden im PJ die Möglichkeit haben praktische US-
Fertigkeiten zu erlangen, bleibt jedoch unklar, da jede medizinische Fakultät, teilweise jede 
Fachrichtung, die PJ-Curricula selbst festlegt [5]. 
Im SCLO werden ebenfalls nur theoretische Kenntnisse der Methode „US“ gefordert, siehe 
Tabelle 2 [7]. Im Österreichischen Lernzielkatalog ACLC (Austrian Competence Level 
Catalogue for Medical Skills) wird „US“ oder „Sonographie“ als Kompetenz nicht erwähnt. 
Abbildung 1 Gegenüberstellung der 4 Kompetenzebenen nach Miller 1990, NKLM und 








situationsadäquat in Kenntnis der
Konsequenzen durchführen
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Overview level
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Nur im weiteren Sinn wird US im Rahmen „der Einschätzung von Patienten während und nach 
Trauma“ genutzt, zu der auch FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) 






Der Absolvent/ die Absolventin kann… 
Kompetenzebene 
14b.3.1.8 die Sonographie zur Unterstützung klinischer 
Basisuntersuchungen situationsgerecht nutzen. 
2, BK 
3a, PJ 




15.3.1.1 die Indikation und Kontraindikation der verschiedenen 
Sonographieverfahren erläutern sowie Patientinnen und 
Patienten für eine Untersuchung aufklären und vorbereiten. 
2, BK 
15.3.1.2 Sonographiebefunde für weitere diagnostische und 
therapeutische Entscheidungen nutzen. 
2, PJ 
15.3.1.3 eine B-Bild-Sonographie durchführen. 2, PJ 
15.4.1.2 Indikationen und Kontraindikationen zur Anwendung von 
Kontrastmitteln in der Radiologie erläutern. 
2, BK 
15.5.1.6 relevante anatomische Strukturen und pathologische  
Veränderungen aus Untersuchungen mit offenen  
Radionukliden erkennen und benennen. 
2, BK 
16.9.1.7 die Prinzipien der Elektrotherapie und US-Therapie  
beschreiben sowie Beispiele für deren Methoden,  
Therapiemittel und Indikationskriterien anwenden. 
2, BK 
3a, PJ 
Tabelle 1 Lernziele der Kompetenz „US“ und „Sonographie“ mit Position im NKLM und 




Lernziel  Kompetenzebene  







US-Untersuchung während der Schwangerschaft Further 
Knowledge Level 
1 
C RN 26  
 
Physikalische Grundlagen der US-Bildentstehung,  




C RN 40 Durchführung der Abdomensonographie Further 
Knowledge Level 
1 
Tabelle 2 Lernziele der Kompetenz „US“ und Sonographie“ mit Lernziel-ID und 
Kompetenzebene, adaptiert nach SCLO [7]. 
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2 Ultraschall als integraler Bestandteil des Humanmedizinstudiums 
Die Umsetzung des Erwerbens der ärztlichen Kompetenz „US“ liegt in der Hand der 
medizinischen Fakultäten [5]. Medizinstudierende berichteten, nur eingeschränkt im US 
unterrichtet worden zu sein. Hierzu befragten Santen et al. (2013) 113 AssistenzärztInnen des 
1. Weiterbildungsjahres in den USA. Nur 61% der Befragten waren im US unterrichtet und 
49% gaben an, darin geprüft worden zu sein [9]. 
 
2.1 Ultraschall als Lehrmethode in der Makroanatomie und Physiologie 
Bereits 1996 beschrieben Teichgräber et al. an der medizinischen Fakultät Hannover den 
Einsatz von US im Kurs der Makroanatomie [10]. Seitdem haben viele medizinische Fakultäten 
ähnliche Kurse implementiert. Medizinstudierende bevorzugten diese Lehrmethode und gaben 
an, durch sie ein höheres Verständnis für Anatomie und Physiologie zu erlangen [10–13]. Die 
Anatomie und Physiologie des Herzens mittels US zu unterrichten, war dabei echten 
makroskopischen Präparaten nicht unterlegen. Herausforderungen US im Curriculum der 
Makroanatomie und Physiologie zu integrieren, waren insbesondere der Mangel an Zeit, US-
Geräten und qualifiziertem klinischen Personal sowie die Notwendigkeit kleiner Gruppen. 
Jurjus et al. zeigten, dass AnatomInnen mit minimaler US-Erfahrung effektiv lebende Anatomie 
unterrichten können und dabei US erfahrenen ÄrztInnen nicht unterlegen sind [14]. 
 
2.2 Ultraschall als Erweiterung der körperlichen Untersuchung 
Viele körperliche Untersuchungstechniken haben eine schlechte Sensitivität, Spezifität und 
Reliabilität im Erkennen pathologischer Befunde [15]. Zudem beschrieben Oliver et al. eine 
Verschlechterung der Untersuchungstechniken Medizinstudierender innerhalb der letzten vier 
Jahrzehnte. Grund dafür sei vor allem der wachsende Zugang und die Entwicklung der 
Gerätemedizin [16]. Folglich wurde die Einführung evidenzbasierter Untersuchungstechniken 
empfohlen und fokussierter US als Unterstützung der körperlichen Untersuchung integriert 
[17]. Die Medizinstudierenden verbesserten damit ihre Untersuchungstechniken und gaben an, 
US als Lehrmethode der körperlichen Untersuchung zu favorisieren [17, 18]. Studentische US-
Lehre verbesserte zudem die diagnostische Genauigkeit Medizinstudierender im Erkennen von 
z.B. Perikard- und Pleuraergüssen, abdomineller Aortenaneurysmas, Gallensteinen und 
Harnstauungen [19]. Bereits ein 1-tägiges Sono-Camp konnte das Selbstbewusstsein 
Medizinstudierender in verschiedenen praktischen US-Fertigkeiten der Notfallmedizin erhöhen 
(u.a. FAST, Thoraxsonographie und US-gestützte ZVK-Anlage) [20]. 
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Die Fähigkeit Medizinstudierender, kardiovaskuläre Erkrankungen mithilfe des US zu 
diagnostizieren, wurde hinreichend belegt [21–23]. Kobal et al. zeigten, dass 
Medizinstudierende nach einem 18-stündigen US-Training besser und spezifischer 
kardiovaskuläre Abnormalitäten mithilfe des US nachweisen konnten als erfahrene 
KardiologInnen, die traditionelle Untersuchungstechniken benutzten [21]. 
Medizinstudierende konnten fokussierten US – wie jede andere Untersuchungstechnik – zur 
Beantwortung klinischer Fragestellungen benutzen, nachdem sie darin suffizientes Training 
erhalten und eine entsprechende Kompetenz nachgewiesen hatten [24]. Mit einer kurzen, 
gezielten Unterweisung konnten Medizinstudierende US-Bilder einstellen und interpretieren, 
um damit die Diagnosestellung zu unterstützen. Dies entspricht einem „Shows-How“ 
Kompetenzlevel im fokussierten US [19, 20, 24]. Eine studentische US-Ausbildung kann 
folglich als Fundament für eine spätere fachspezifische US-Ausbildung dienen und die US-
Fertigkeiten aller ÄrztInnen verbessern [25–31]. 
 
2.3 Wesentliche Inhalte publizierter Ultraschall-Curricula 
Zahlreiche medizinische Fakultäten haben US-Kurse in ihr bestehendes Curriculum integriert, 
um das Verständnis Medizinstudierender für Anatomie und Physiologie und die Fähigkeiten in 
der körperlichen Untersuchung zu verbessern. Themenschwerpunkte waren u.a.: 
- Herzanatomie – und Physiologie [12] 
- Physiologie des respiratorischen Systems [32] 
- Muskuloskelettale Anatomie [33] 
- Körperliche Untersuchungstechniken [34, 35] 
- Prozedurale Fertigkeiten [36, 37] 
- Diagnostische Fertigkeiten in der Notfallmedizin [20, 38] 
Die US-Curricula bestanden aus einem einzelnen Kurs oder eine Kursserie von je ein bis zwei 
Stunden Dauer mit einer theoretischen Einführung, Life-Demonstrationen durch 
FachärztInnen, AssistenzärztInnen oder Angestellte der medizinischen Fakultät, gefolgt von 
praktischer Übungszeit für die Medizinstudierenden [13, 39–42]. Einige medizinische 
Fakultäten boten zudem longitudinale US-Curricula an, die ein ganzes Semester oder sogar das 
gesamte Studium umfassten. Bahner et al. (medizinische Fakultät der Universität Ohio) und 
Hoppmann et al. (medizinische Fakultät der Universität South Carolina) haben US-Curricula 
vorgestellt, die alle vier Jahre des klinischen Studienabschnitts umfassen und in den Kurs der 
Makroanatomie, Physiologie, Pathologie und klinischen Fächern integriert sind [27, 43]. 
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An der medizinischen Fakultät Düsseldorf erhielten alle Medizinstudierenden des 4. 
Studienjahres an zehn Kursterminen zu je zwei Stunden eine praktische Ausbildung in der 
Abdomensonographie, die sich über ein ganzes Semester erstreckte. Zu jedem Kurstermin gab 
es eine kurze theoretische Einführung sowie eine zusätzliche, obligatorische Vorlesung von 45 
Minuten, die auch online abrufbar war [44]. Am Ende des Kurses wurden die 
Medizinstudierenden in einem OSCE-(Objective Structured Clinical Examination)-Parcours 
geprüft [42]. Der OSCE-Parcours prüfte die Medizinstudierenden an vier von 11 
unterschiedlichen Stationen. Jede Station repräsentierte ein anderes Organ bzw. Organsystem. 
Die PrüferInnen oder Peer-PrüferInnen konnten mithilfe von standardisierten Checklisten die 
theoretischen und praktischen US-Fertigkeiten mit hoher Reliabilität überprüfen [45]. 
Heinzow et al. etablierten 2010 einen curricularen Kurs an der medizinischen Fakultät Münster, 
in welchem 240 Medizinstudierende im 4. Studienjahr insgesamt 28 Stunden US-Ausbildung 
erhielten (zehn praktische Übungssitzungen á zwei Stunden mit jeweils kurzen einführenden 
Vorlesungen). Mithilfe des innovativen Bewertungssystems DOPS (Direct Observation of 
Procedural Skills), das aus sieben Items bestand, wurden die US-Fertigkeiten der 
Medizinstudierenden nach Abschluss des Kurses überprüft [46]. 
An der medizinischen Fakultät Leipzig war die studentische US-Ausbildung lange Zeit 
fakultativ organisiert. 2012 wurde der erste 90-minütige, curriculare US-Kurs in den UaK 
(Unterricht am Krankenbett) Viszeralchirurgie integriert [47]. Seit September 2017 kann das 
Skills- und Simulationszentrum LernKlinik Leipzig ein Längsschnittcurriculum „US“ anbieten 
(siehe Tabelle 3) [48].  
Tabelle 3 Längsschnittcurriculum US, Skills- und Simulationszentrum, LernKlinik Leipzig, 
medizinische Fakultät Leipzig [48] 
Semester Kurs Lernziel 
4. Klinisches Seminar Anatomie Jede/r Studierende führt eine 
orientierende Abdomensonographie am 
Simulator durch. 
7. POL-2 (Notfallmedizin) Jede/r Studierende führt eine FAST- 
Sonographie am Simulator durch. 
7./8. UaK Viszeralchirurgie,  
UaK Gastroenterologie 
Jede/r Studierende führt eine 
orientierende Oberbauchsonographie am 
Simulator durch.  
9./10. Wahlfach „Internistischer US“,  
Wahlfach „Interdisziplinärer US“ 
Jede/r Studierende führt eine vollständige 
Abdomensonographie am Simulator 
durch.  
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Folgende fakultative US-Kurse werden im Skills- und Simulationszentrum LernKlinik 
Leipzig angeboten: 
- Abdomensonographie im klinischen Kontext 
- Sonographie der Säuglingshüfte 
- Übungskurse zum Wahlfach „Internistischer US“ 
- Echokardiographie, FEEL(Focused Echocardiography in Emergency Life Support)-
Protokoll 
- Einführung in den Gefäß-US 
- US in der Schwangerschaftsvorsorge 
- US des Neugeborenenköpfchens 
- US des akuten pädiatrischen Abdomens 
- US – Freies Üben für Fortgeschrittene [49] 
 
2.4 Peer-Teaching und Studierendeninitiativen 
Studentische TutorInnen waren Angestellten medizinischer Fakultäten im Unterrichten von 
US-Anatomie und komplexen, technischen US-Fertigkeiten nicht unterlegen [50, 51]. Dabei 
wurden studentische TutorInnen, die eine Ausbildung über zwei bis vier Wochen erhalten 
hatten, von den unterrichteten Medizinstudierenden als gleichwertig eingestuft [51]. Jedoch 
können studentische TutorInnen beim Interpretieren physiologischer und pathologischer 
Befunde aufgrund mangelnder Erfahrung unterlegen sein [52]. Darum müssen sie entsprechend 
ausgebildet werden.  
Hofer et al. implementierten hierfür ein Curriculum bestehend aus: 
- TutorIn im Präparierkurs der Makroanatomie 
- vierwöchige Famulatur in der US-Einheit 
- Rollenspiel-Kurse mit US erfahrenen studentischen TutorInnen 
- didaktische Seminare [42] 
Ein ähnliches Curriculum von Celebi et al. beinhaltete:  
- zweiwöchiges Seminar 
- dreiwöchige Famulatur in der US-Einheit 
- zweistündige Simulationssitzung mit Supervision 
- zwölfstündiges, standardisiertes, didaktisches Seminar für studentische TutorInnen [50] 
Um mögliche Fehler seitens der studentischen TutorInnen zu minimieren, ließen Hofer et al. 
im US erfahrene FachärztInnen zwischen vier von jeweils einem Tutor / einer Tutorin geleiteten 
Gruppen rotieren. Somit konnte die Arbeitsbelastung für die FachärztInnen gesenkt werden 
[42]. Zusätzlich konnten Toolsgard et al. zeigen, dass das Unterrichten praktischer US-
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Fertigkeiten für Medizinstudierende in Paaren mit mehr Lernerfolg einhergeht, als individuelle 
Instruktionen [53]. Eine einzelne Lehrkraft konnte vier Ausbildungspaaren Richtung sowie 
Feedback geben und der resultierende „geführte, selbstregulierende Lernprozess“ hatte das 
Potenzial eines Langzeitnutzens [54]. 
Neben der Lehrtätigkeit als studentische TutorInnen gestalteten Medizinstudierende die 
Entwicklung der US-Curricula an ihrer eigenen medizinischen Fakultät aktiv mit, indem sie 
Studierendeninitiativen ins Leben riefen [55]. So gründeten Medizinstudierende 2007 
Sono4You in Wien. Mittlerweile konnte das Kursprogramm (Abdomen-Grundkurs, 
Notfallsonographie, Echokardiographie, Hals-/muskuloskelettale Sonographie, US-gestützte 
Interventionen sowie Gefäß-US) deutlich erweitert und an aktuell elf medizinischen Fakultäten 
in vier Ländern angeboten werden [56]. Es besteht ein reger Austausch mit anderen 
Studierendeninitiativen wie z.B. Sono4Students in Bonn [57] oder der AG Sonographie des 
Lernzentrums der Charité Berlin [58]. 
 
2.5 Rahmencurriculum für die studentische Ultraschallausbildung 
Studentische US-Ausbildung wurde von Medizinstudierenden enthusiastisch aufgenommen. 
Zahlreiche Studien belegten eine Verbesserung des Lernerfolgs. Um zu garantieren, dass US 
als unterstützende und nicht als störende Lehrmethode in das Humanmedizinstudium integriert 
wird, sind standardisierte US-Curricula obligat [55]. Baltarowich et al. stellten 2014 ein 
standardisiertes US-Curriculum für Medizinstudierende in den USA vor, das die Nutzung von 
US als Lehrmethode in der Anatomie während des vorklinischen, und als erweiterte 
Untersuchungstechnik während des klinischen, Studienabschnitts vorschlägt [59]. Die 
Europäische Föderation der Ultraschallgesellschaften in der Medizin und Biologie (EFSUMB) 
empfahl 2016, eine studentische US-Ausbildung an den medizinischen Fakultäten Europas 
einzuführen [28]. Die nationalen US-Gesellschaften Deutschlands [60], Österreichs [61] und 
der Schweiz [62] schlossen sich diesem Statement an. Die Studierendenversion des EFSUMB-
Kursbuchs wurde als kostenloser Download unter www.efsumb.org veröffentlicht [63]. 
Allerdings sollten Medizinstudierende früh über Limitationen und den Unterschied zwischen 
einer fokussierten US-Untersuchung (in der Literatur auch als POCUS, Point-of-care US, 
bezeichnet [55]) und einer standardisierten US-Untersuchung aufgeklärt werden. So dient 
beispielsweise eine fokussierte US-Untersuchung des Herzens als Akutbeurteilung des 
kardialen Status, die auch von Nicht-KardiologInnen durchgeführt wird. Demgegenüber steht 
die Notfallechokardiographie, die als Teil der Echokardiographie eine hoch spezialisierte und 
differenzierte bildgebende Methode darstellt. Diese kann nur dann ausgeschöpft werden, wenn 
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sie mit den notwendigen praktischen Fertigkeiten, der ausreichenden fachlichen Kompetenz 
und klinischen Expertise beherrscht wird [64]. Die EFSUMB hat Minimalvoraussetzungen für 
die US-Ausbildung in verschiedenen Spezialgebieten veröffentlicht [63]. Die 
Qualitätssicherung wird von der kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) übernommen. Die 
KBV überwacht die vollständige und angemessene Dokumentation der Untersuchungen und 
prüft, ob neu in Betrieb zu nehmende und existierende Ultraschallsysteme alle in der US-
Vereinbarung gesetzten Anforderungen erfüllen [65]. Toolsgard et al. konnten zeigen, dass 
junge FachärztInnen 24 Monate klinischer Erfahrung und zwölf bis 24 Tage praktischer US-
Ausbildung in einer zertifizierten US-Einheit benötigen, um transvaginalen US sicher und 
kompetent anzuwenden [66]. Diese Kompetenzebene („Does“) kann nicht Ziel des 
Humanstudiums sein [30]. 
Ein Rahmencurriculum für die studentische US-Ausbildung mit spezifischen Lernzielen, 
Meilensteinen und kompetenzbasierten Prüfungen kann jedoch ein „Shows How“-
Kompetenzlevel ermöglichen. Dies würde graduierten Medizinstudierenden gestatten, US in 
ihrer Weiterbildungszeit sicher und effektiv anzuwenden [55], um schließlich eine wirkliche 
(klinische) Kompetenz („Does“) im fachspezifischen US zu erreichen [30]. 
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3 Ableitung der Rationale für die publizierte Studie 
Lohmann et al. dokumentieren 2011 den Stand der Aus- und Weiterbildung in der 
Abdomensonographie an deutschsprachigen Universitätskliniken. Sie beleuchteten die US-
Weiterbildungssituation im Rahmen der Facharztausbildung, die nicht Bestandteil dieser Arbeit 
ist. Es wurden nur wenige Fragen zur studentischen Ausbildung gestellt. So habe sich die 
Ausbildungssituation insgesamt verbessert und das Angebot für Studierende wachse. Von den 
befragten US-Experten fanden nur 54% eine US-Ausbildung bereits während der 
Makroanatomie sinnvoll [67]. 
Bahner et al. konnten 2014 für die USA und Steinmetz et al. 2016 für Kanada zeigen, dass die 
studentische US-Ausbildung insgesamt sehr heterogen und ohne nationalen Standard 
(Rahmencurriculum) organisiert ist [39, 40]. 
Eine Studie über den Stand der studentischen US-Ausbildung im deutschsprachigen Raum mit 
allen relevanten Aspekten lag vor Publikation dieser Studie, im August 2019, nicht vor. 
Im Dezember 2015, zum Zeitpunkt der Literaturrecherche und vor Beginn der Umfrage, gab es 
312 Ergebnisse für den Suchbegriff „undergraduate ultrasound education“ auf PubMed.gov 
[68]. Viereinhalb Jahre später sind es mittlerweile 574. Diese Entwicklung ist durch das 
gesteigerte Interesse des Lehrpersonals und der Medizinstudierenden für den US, die bessere 
Anwendbarkeit und Bildqualität der US-Geräte, die Anpassung der US-Curricula sowie die 
steigende Zahl an Publikationen über Verbesserungen in der Lehre und der klinischen Prognose 
erklärbar [31, 67, 69]. 
Dementsprechend war es notwendig zu verstehen, ob die medizinischen Fakultäten des 
deutschsprachigen Raumes mit dieser raschen Entwicklung mithalten können. Im Einzelnen 
sollten folgende Aspekte der studentischen US-Ausbildung beleuchtet werden: 
1. Allgemeine Angaben 
2. Organisation 
3. Ressourcen  
4. Überprüfung des Lernerfolgs 
5. Evaluation 
Mit den erhobenen Daten und den Ergebnissen der Literaturrecherche sollten zudem 
Meilensteine für die Implementierung eines US-Curriculums im Humanmedizinstudium 
formuliert werden.  
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2 Skizzierung der publizierten Studie 
Mit dieser Arbeit wurde erstmalig eine qualitative und quantitative Analyse zum Status quo der 
studentischen US-Ausbildung im deutschsprachigen Raum durchgeführt. 
Eingeschlossen wurden alle medizinischen Fakultäten (n=44) Deutschlands, Österreichs und 
der deutschsprachigen Schweiz, die im Dezember 2015 auf den Webseiten des MFT und 
Thieme.de verzeichnet waren [3, 70]. 
Ein standardisierter Fragebogen mit insgesamt 32 Fragen beleuchtete folgende Aspekte der 
studentischen US-Ausbildung: 
1. Allgemeine Angaben 
2. Organisation 
3. Ressourcen 
4. Überprüfung des Lernerfolgs 
5. Evaluation 
Der Fragebogen wurde an alle LeiterInnen der jeweiligen fakultätseigenen Skillslabs verschickt 
mit der Bitte nach Beantwortung bzw. Weiterleitung an die US-Verantwortlichen der Fakultät. 
Die Befragung begann im Dezember 2015 und endete im Mai 2016. Die finale Rücklaufquote 
betrug 64% (28/44). Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS® 20, IBM Chicago. 
Die Mehrzahl der medizinischen Fakultäten im deutschsprachigen Raum bieten US-Kurse an. 
Allerdings ist die studentische US-Ausbildung vielerorts heterogen organisiert mit eher zu 
kurzer praktischer Übungszeit und zu hohem Studierenden-Lehrenden-Verhältnis. 
Damit US als bereicherndes Lehrmittel sinnvoll in das bereits überfüllte Curriculum des 
Humanmedizinstudiums integriert werden kann, sind minimale Standards notwendig.  
Basierend auf den Ergebnissen dieser Studie und einer Literaturrecherche schlagen der Autor 
und die Koautoren ein mögliches Rahmenwerk und Meilensteine auf dem Weg zu einem 
longitudinalen US-Curriculum im Humanmedizinstudium vor. 
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3 Formatierte Originalpublikation  
 
Studentische Ultraschallausbildung andeutschsprachigen  
medizinischen Fakultäten: eine Umfrage
Zusammenfassung
Hintergrund: Ziel dieser Studie war zum einen den derzeitigen Stand
der Ultraschall-(US)-Ausbildung im Humanmedizinstudium im deutsch-
sprachigen Raum zu überprüfen. Zum anderen sollte – basierend auf
den Ergebnissen dieser Untersuchung und einer Literaturrecherche –
eine mögliche Struktur eines longitudinalen US-Curriculums vorgeschla-
gen werden.
Methoden: Die Umfrage schloss 44 medizinische Fakultäten des
deutschsprachigen Raumes ein: 37 in Deutschland, vier in Österreich
und drei in der deutschsprachigen Schweiz. Ein standardisierter Frage-
bogen beinhaltete allgemeine Angaben, Organisation, Ressourcen,
Überprüfung des Lernerfolgs und Evaluation der US-Ausbildung im Hu-
manmedizinstudium.
Ergebnisse: Daten von 28 medizinischen Fakultäten wurden ausgewer-
tet. 26 von 28 medizinischen Fakultäten boten US-Kurse an, davon 21
sowohl Pflicht- als auch Wahlkurse, vier ausschließlich Pflichtkurse und
eine ausschließlich Wahlkurse. 27 medizinische Fakultäten befürwor-
teten die Implementierung einer studentischen US-Ausbildung. Die Ab-
domensonographie galt bei 25 der befragten Fakultäten als beliebteste
Methode, um grundlegende US-Fertigkeiten zu unterrichten. Ein Lern-
zielkatalog wurde an 15 medizinischen Fakultäten zurVerfügung gestellt.
An 22 medizinischen Fakultäten waren FachärztInnen an der US-Ausbil-
dung im Humanmedizinstudium beteiligt. 24 von 26 medizinischen
Fakultäten fanden Peer-Teaching sinnvoll, um US-Fertigkeiten zu ver-
mitteln. Als Prüfungsmodalitäten wurden „objective structured clinical
examination“ (OSCE, n=7), nicht-standardisierte praktische Prüfungen
(n=4), nicht-standardisierte kombiniert mündlich-praktische Prüfungen
(n=2) oder „direct observation of procedural skills“ (DOPS, n=1) ver-
wandt. 25 von 26 medizinischen Fakultäten gaben an, ihre US-Kurse
zu evaluieren und 19 formulierten Verbesserungsvorschläge der US-
Ausbildung imHumanmedizinstudium.
Schlussfolgerung: An medizinischen Fakultäten im deutschsprachigen
Raum wird die Vermittlung von US-Fertigkeiten als relevant eingestuft.
Bisher werden US-Kurse heterogen mit eher kurzen praktischen
Übungszeiten und hohem Verhältnis von Studierenden zu Lehrenden
angeboten. Basierend auf den Ergebnissen dieser Studie und einer Li-
teraturrecherche schlagen wir sowohl eine mögliche Struktur eines
longitudinalen Curriculums einer US-Ausbildung im Humanmedizinstu-
dium als auch Meilensteine auf dem Weg dorthin vor.
Schlüsselwörter: klinische Fertigkeiten, Ultraschallausbildung,
Medizinstudierende, Curriculum-Entwicklung, Peer-Teaching
Robert Wolf1  
Nicole Geuthel2  
Franziska Gnatzy3  
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1 Universität Leipzig,  
Medizinische Fakultät, Skills  
und Simulationszentrum  
LernKlinik Leipzig, Leipzig,  
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Poliklinik fürKinderchirurgie,  
Leipzig, Deutschland
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Deutschland
1. Hintergrund
Ultraschall (US) wird heute von fast jeder medizinischen
Disziplin als diagnostische Methode eingesetzt. Grundle-
gende US-Fertigkeiten werden bei jungen AssistenzärztIn-
nen häufig vorausgesetzt. Jedoch geben AssistenzärztIn-
nen an, nur eingeschränkt im US ausgebildet worden zu
sein [1]. Die nationalen kompetenzbasiertenLernzielka-
taloge Österreichs [2], Deutschlands [http://
www.nklm.de] und der Schweiz [3] fordern bislang nur
theoretisches Wissen und ein „knows how“-Kompetenz-
level [4] der US-Fertigkeiten. Medizinstudierende können
jedoch grundlegende US-Fertigkeiten erlangen und ein
„shows how“-Kompetenzlevel erreichen, wenn sie von
einem Facharzt/ einer Fachärztin oder einem ausgebilde-
tem studentischen Tutor/einer ausgebildeten studenti-
Artikel
This is the German version.
The English version starts at p.1.
OPEN ACCESS
Klinische Fertigkeiten
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schen Tutorin angeleitet werden und ihnen genug Zeit
für praktische Übungen in kleinen Gruppen ermöglicht
wird [5], [6], [7].
Mehrere internationale medizinische Fakultäten haben
US-Kurskomponenten in ihrKerncurriculum implementiert
[8], [9], [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16]. 2011 inte-
grierten Hoppmann et al. an der medizinischen Fakultät
der Universität von South Carolina ein vertikales US-Cur-
riculum für alle Medizinstudierenden über vier Jahre des
klinischen Studienabschnitts [8].
Im deutschsprachigen Raum bieten die medizinischen
Fakultäten Düsseldorf und Münster ein grundlegendes
US-Curriculumfüralle Medizinstudiereden eines Studien-
jahres an – mit praktischen Übungskursen über zehn
Wochen, 1,5 bis 2 Stunden pro Übungskurs und kleinen
Gruppengrößen von drei bis fünf Medizinstudierenden
[17], [18]. Baltarowich et al. entwickelten ein nationales
US-Curriculum für Medizinstudierende in den USA mit
zwei wesentlichen Inhalten: zum einen warben sie um
die Verwendung von US als Unterrichtstool während des
vorklinischen Studienabschnitts, zum anderen als
grundlegende Untersuchungstechnik während des klini-
schen Studienabschnitts [19]. 1996 beschrieben Teich-
gräber et al. die Vorteile des US innerhalb des vorklini-
schen Curriculums, um Makroanatomie zu unterrichten
[16]. Inzwischen wurden ähnliche Programme von zahl-
reichen DozentInnen implementiert [20], [21], [22], [23],
[24], [25]. Andererseits stuften in einer zuvor veröffent-
lichten Studie von Lohmann et al., welche die Aus- und
Weiterbildungssituation in der Abdomensonographie an
deutschen Universitätskliniken untersuchte, nur 50% der
befragten US-Verantwortlichen die Integration in das
Curriculum der Makroanatomie als sinnvoll ein[26].
Dennoch haben die Medizinstudierenden erkannt, dass
es „Zeit für das Sonoscope ist“ [27] und haben Studieren-
deninitiativen wie „Sono4You“ ins Leben gerufen. „So-
no4You“ wurde 2007 in Wien gegründet und ist nun in
verschiedenen europäischenStädten miteinemwachsen-
den Angebot an Kursen vertreten [http://
www.sono4you.org/ accessed 07 Jun 2019]. Es bestehen
Beziehungen zu anderen Studierendeninitiativen (z.B.
“Sono4Students” Bonn [http://www.sono4you.org/ ac-
cessed 07 Jun 2019], “AGSonografie” Berlin
[https://lernzentrum.charite.de/leistungen/arbeitsgruppen/
ag_sonografie/ accessed 07 Jun 2019]) als auch zu
verschiedenen Skillslabs im deutschsprachigen Raum
und zu den nationalen US-Gesellschaften Deutschlands,
der Schweiz und Österreichs (DEGUM [https://
www.degum.de/index.html accessed 07 Jun 2019];
SGUM [https://sgum-ssum.ch/ accessed 07 Jun2019];
ÖGUM [http://www.oegum.at/ accessed 07 Jun 2019]).
Die europäische Föderation der Gesellschaften für Ultra-
schall in der Medizin und Biologie (EFSUMB) warb vor
kurzem füreine US-Ausbildung im Humanmedizinstudium
und formulierte Schritte, um dieses Ziel zu erreichen [28].
Verfolgt man diese schnelle Entwicklung und die kontro-
versen Ansichten zu diesem Thema, ist es notwendig zu
verstehen wie und in welchem Umfang US an medizini-
schen Fakultäten imdeutschsprachigen Raum implemen-
tiert wird.
Das Ziel dieser Untersuchung war daher zum einen den
derzeitigen Stand der US-Ausbildung im Humanmedizin-
studium im deutschsprachigen Raum zu überprüfen und
zum anderen – basierend auf den Ergebnissen dieser
Untersuchung und einer Literaturrecherche – eine mögli-




Um den Status quo der US-Ausbildung im Humanmedizin-
studium im deutschsprachigen Raum zu evaluieren,
wurde der Fragenbogen von Beckers et al. adaptiert [29].
Dieser Fragebogen untersuchte 2009 den Stand der
studentischen Ausbildung in der Notfallmedizin mit allen
relevanten Komponenten. Diese Studie wurde vom
„Ausschuss für Notfallmedizin und Simulation“ der „Ge-
sellschaft für medizinische Ausbildung“ (GMA)
[https://gesellschaft-medizinische-ausbildung.org/
ausschuesse/notfallmedizin-und-simulation.html acces-
sed 07 Jun 2019]entwickelt.
Der Fragebogen (siehe Anhang1) beleuchtete die folgen-





4. Überprüfung des Lernerfolgs
5. Evaluation
Von insgesamt 32 Fragen wurden 16 als geschlossene,
drei als offene und 13 mit der Möglichkeit auf Mehr-
fachantworten gestellt.
2.2. Teilnehmende medizinische Fakultäten
Im Dezember 2015 waren 44 medizinische Fakultäten
für den deutschsprachigen Raum auf den Internetseiten
„Medizinischer Fakultätentag“ [https://medizinische-
fakultaeten.de/ accessed 07 Jun 2019] und “Thieme via
medici informieren” [https://www.thieme.de/viamedici/
vor-dem-studium-infos-zum-medizinstudium-1493/a/
medizinische-fakultaeten-22820.htm accessed 07 Jun
2019] verzeichnet: davon 37 in Deutschland, vier in Ös-
terreich und drei in der deutschsprachigen Schweiz.
2.3. Zeitplan
Alle Skillslabs in Deutschland, der Schweiz und Österreich
wurden über das „Skillslab-Forum“ im Dezember 2015
kontaktiert – eine Kommunikationsplattform für alle
Skillslabs der deutschsprachigen Region, veröffentlicht
von der medizinischen Fakultät der Universität Köln
[https://lists.uni-koeln.de/mailman/listinfo/skillslab-forum/
Wolf et al.: Studentische Ultraschallausbildung an deutschsprachigen...
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accessed 07 Jun 2019]. Ein Anschreiben (sieheAnhang
2) gab einen Überblick über die Studie. Der Fragebogen
konnte entweder als geschütztes word- oder pdf-Doku-
ment ausgefüllt werden. Aufgrund der initial geringen
Antwortrate wurden VertreterInnen der US-Ausbildung im
Humanmedizinstudium über die LeiterInnen der Skills-
labs, das Dekanat oder Internetrecherche der Fakultäts-
website kontaktiert. Alle TeilnehmerInnen wurden alle
zwei Wochen mittels E-Mail oder Telefonanruf erinnert.
Eine finale Erinnerung wurde per Post versendet, zusam-
men mit einem selbstadressierten und frankierten Um-
schlag. Die finale Antwortrate im Mai 2016 betrug 64%
(28/44).
Erste Ergebnisse wurden sowohl auf dem „XI. Internatio-




Die Antwortender geschlossenen und Mehrfachauswahl-
Fragen wurden nummeriert, kodiert und in ein SPSS Da-
tenblatt eingepflegt (IBM Statistics SPSS20®, IBM Chica-
go). Die Antworten der drei offenen Fragen wurden
Schlagwörtern zugeordnet und dann identisch zu den
geschlossenen und Mehrfachauswahl-Fragen kodiert.
Kontaktinformationen der TeilnehmerInnen und US-Ver-
antwortlichen wurden in ein separates Datenblatt über-
nommen, um die Analyse anonym zu halten.Daten bezüg-
lich Kursdauer waren lückenhaft und schwankten stark
von Ort zu Ort. Insofern Detailinformationen hierzu nicht
mittels Internetrecherche bestätigt werden konnten,
wurden sie von der Datenanalyse ausgeschlossen.
3. Ergebnisse
1. Allgemeine Angaben
26 von 28 medizinischen Fakultäten boten US-Kurse an,
21 boten Pflicht- und Wahlkurse, vier ausschließlich
Pflicht- und eine ausschließlich Wahlkursean.
27 medizinische Fakultäten unterstützten die Implemen-
tierung von US-Fertigkeiten im Curriculum des Humanme-
dizinstudiums. Befürwortende Meinungen sind in Tabelle
1 zusammengetragen. Andererseits wurde argumentiert,
dass US als hochspezialisierte klinische diagnostische
Methode gelte und dass das Erwerben von US-Kenntnis-
sen nicht Teil des Deutschen, Schweizerischen oder Ös-
terreichischen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs sei.
Außerdemmüsse US täglichangewandt werden,um einen
langfristigen Lernerfolg zu garantieren. Da dies im Studi-
um nicht möglich sei, würde der Aufwand, US zu unter-
richten, den Nutzen überwiegen.
Die verantwortlicheLeitung derUS-Ausbildung imHuman-
medizinstudium unterschied sich stark zwischen den
medizinischen Fakultäten. Sowohl klinisches Personal
(n=8), Skillslab-Personal (n=6), Studentische TutorInnen
(n=4), LeiterInnen der US-Einheit (n=3) als auchDekan-
Innen (n=2) wurden als Verantwortliche angegeben. Drei
medizinische Fakultäten konnten keine verantwortliche
Person benennen oder hatten kein Personal, um US zu
unterrichten.
3.2. Organisation
Das Budget für die US-Ausbildung im Humanmedizinstu-
dium wurde entweder von der medizinischen Fakultät
(n=14), einem Department des Universitätsklinikums
(n=13) oder dem Dekanat (n=12) zur Verfügung gestellt.
Drittmittel (n=5), staatliche Fördermittel (n=5) oder Gelder
von Studierendenvertretungen wurden ebenso miteinbe-
zogen. 17 medizinische Fakultäten berichteten mindes-
tens zwei oder mehr Mittelzuweisungen zunutzen.
US-Kurse wurden als Einzelkurse an elf medizinischen
Fakultäten angeboten, während zehn medizinische Fakul-
täten ein longitudinales Konzept vorzuweisen hatten. 16
medizinische Fakultäten gaben an, US-Wahlkurse entwe-
der anstelle oder zusätzlich zu US-Pflichtkursen anzubie-
ten.
Vor allem die Fachbereiche Innere Medizin (n=20), Radio-
logie (n=17) oder beide waren an der US-Ausbildung im
Humanmedizinstudium beteiligt. Allgemeinmedizin war
an sieben, Chirurgie an sechs, Gynäkologie an vier,Anäs-
thesie, Pädiatrie, Urologie und Anatomie an zwei und
HNO, Neurologie und Dermatologie an einer medizini-
schen Fakultät in die US-Ausbildung involviert.
Elf medizinische Fakultäten folgten Leitlinien derEFSUMB
oder der nationalen US-Gesellschaften Deutschlands,
Österreichs oder der Schweiz. Eine Internetpräsenz der
US-Ausbildung im Humanmedizinstudium existierte an
elf medizinischen Fakultäten. Medizinstudierende konn-
ten sich mit einem Kursbuch/-skript (n=15), E-Learning-
Modulen (n=10), Vorlesungen (n=8) oder eigenständigen
US-Trainingseinrichtungen (n=2) auf die Kurse vorberei-
ten.
US-Pflichtkurse wurden an 25 medizinischen Fakultäten
vor allem als Wahlpflichtfächer und Praktika während
des klinischen Studienabschnitts angeboten (3. bis 5.
Studienjahr, vgl. Tabelle 2). Jede medizinische Fakultät
im deutschsprachigen Raum bot eine Reihe von Wahl-
pflichtfächern an, von welchen die Medizinstudierenden
eines während des vorklinischen und eines während des
klinischen Studienabschnitts wählen mussten [32]. Die
Kursdauern der US-Pflichtkurse sind in Abbildung 1 dar-
gestellt. Die Gruppengrößen reichten von drei bis 60
Medizinstudierenden (zehn bis 240 in Vorlesungen) mit
ein bis zweiLehrenden.
US-Wahlkurse wurden an 22 medizinischen Fakultäten
vor allem als Skillslab-Kurse während des klinischen
Studienabschnitts angeboten (3. bis 5. Studienjahr, vgl.
Tabelle 2). Die Kursdauern der US-Wahlkurse reichten
von einem 90-minütigen Kurs bis zu einem 42-stündigen
Kursprogramm. Gruppengrößen wurden mit drei bis 15
Medizinstudierenden mit ein bis drei Lehrenden angege-
ben.
Die Medizinstudierenden untersuchten einander (n=25),
aber auch Simulatoren (n=10), PatientInnen (n=7) oder
Wolf et al.: Studentische Ultraschallausbildung an deutschsprachigen...
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Tabelle1: Unterstützende Argumente für die ImplementierungvonUS-Fertigkeitenin das CurriculumdesHumanmedizinstudiums,  
n=24 (vgl. Frage 5 des Fragebogens, offene Frage)
Tabelle 2: Integration von US-Kursen in das Curriculum des Humanmedizinstudiums (vgl. Frage 15 und 16 des Fragebogens,  
Mehrfachauswahl)
Lehrende und studentische TutorInnen (n=3) wurden als
Untersuchungsobjekt angegeben. Am häufigsten wurde
die Abdomensonographie (n=25) zum Erlernen von US-
Fertigkeiten implementiert. Tabelle 3 gibt einen Überblick
deruntersuchten Organe und Organsysteme zum Erlernen
von US-Fertigkeiten.
Ein Lernzielkatalog für die US-Ausbildung im Humanme-
dizinstudium wurde an 15 medizinischen Fakultäten zur
Verfügung gestellt. Tabelle 4 stellt die Lernziele der US-
Ausbildung im Humanmedizinstudium und der „Knopfo-
logie“ (Einweisung in die Tastenbelegung der US-Geräte,
vgl. außerdem Hofers Buch „Sono-Grundkurs“ [33])dar.
Wolf et al.: Studentische Ultraschallausbildung an deutschsprachigen...
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Abbildung 1: Kursdauer derUS-Pflichtkurse.
3.3. Ressourcen
Insbesondere FachärztInnen (n=22) oder AssistenzärztIn-
nen (n=12) waren in der US-Ausbildung im Humanmedi-
zinstudium involviert. An zwölf medizinischen Fakultäten
waren die Lehrenden von den nationalen US-Gesellschaf-
ten zertifiziert. 18 medizinische Fakultäten benutzten
ihre eigenen didaktischen Schulungen und sieben medi-
zinische Fakultäten hatten Lehrende mit einem „Master
of Medical Education“-Abschluss.
Studentische TutorInnen spielten eine zunehmende Rolle
nicht nur in US-Wahl-, sondern auch in US-Pflichtkursen.
Sechs medizinische Fakultäten boten eine spezielle
Schulung für studentische TutorInnen miteiner vierwöchi-
gen Famulatur in der US-Einheit oder Trainingskurse
durch FachärztInnen an. Peer-Teaching erachteten 24
medizinische Fakultäten als wichtig für die US-Ausbildung
im Humanmedizinstudium. Unterstützende Meinungen
für Peer-Teaching sind in Tabelle 5 aufgeführt.
Mindestens ein und maximal zwölf US-Geräte (im Durch-
schnitt fünf) standen fürdie US-Ausbildung im Humanme-
dizinstudium zur Verfügung.
3.4. Überprüfung des Lernerfolgs
Die medizinischen Fakultäten benutzten schriftliche
Prüfungen (n=9), objective structured clinical examination
(OSCE, n=7), nicht-standardisierte praktische Prüfungen
(n=4), nicht-standardisierte mündlich-praktische Prüfun-
gen (n=2), mündliche Prüfungen (n=1), Aufsätze (n=1)
oder direct observation of procedural skills (DOPS, n=1),
um US-Fertigkeiten zu überprüfen (vgl. Tabelle 6). Acht
medizinische Fakultäten hatten keine Prüfungsmodalitä-
ten implementiert.
3.5. Evaluation
Die US-Kurse wurden von 25 medizinischen Fakultäten
entweder online, schriftlich oder mündlich evaluiert. Die
Evaluationen wurden von 15 medizinischen Fakultäten
publiziert. 19 medizinische Fakultäten machten Vorschlä-
ge für mögliche Verbesserungen des Curriculums (vgl.
Tabelle 7).
4. Diskussion
1.Wird die Vermittlung von US-Fertigkeiten  im 
Humanmedizinstudium von VertreterInnen  
der medizinischen Fakultäten im  
deutschsprachigen Raum als relevant  
eingestuft?
Medizinstudierende können grundlegende US-Fertigkeiten
erlangen und ein „shows how“-Kompetenzlevel erreichen,
auf welchem sie während ihrerWeiterbildungszeit aufbau-
en können [4], [5], [34]. Syperda et al. schlugen hierfür
ca. zehn Stunden theoretische Vorbereitung und 40
Stunden praktische US-Kurse vor, um Medizinstudierende
des 2. Studienjahres in grundlegenden US-Fertigkeiten
zu trainieren – gemessen an ihren Ergebnissen nach dem
Training [5]. Im deutschsprachigen Raum boten nur we-
nige medizinische Fakultäten (z.B. Düsseldorf, Münster,
Gießen) US-Pflichtkurse mit einer vergleichbaren Menge
an praktischer Übungszeit (bis zu 20 Stunden) für alle
Medizinstudierenden eines Studienjahres an [17], [18].
Die Gesamtdauer der US-Pflichtkurse schwankte stark
zwischen den medizinischen Fakultäten (zwischen einer
und 30 Stunden, im Durchschnitt eine bis 17 Stunden).
Stattdessen wurden eine Reihe von freiwilligen Skillslab-
Kursen und Wahlpflichtfächern während des klinischen
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Tabelle 3: Untersuchte Organe- und Organsysteme (vgl. Frage 18 des Fragebogens, Mehrfachauswahl)
Studienabschnitts angeboten, welche praktische
Übungszeiten für nur eine begrenzte Zahl an Medizinstu-
dierenden gewährleisteten.
Das Studierende-Lehrende-Verhältnis in US-Pflichtkursen
reichte von 3:1 bis 60:1 (ohne Berücksichtigung von
Vorlesungen). Heinzow et. al. führten, aufgrund von Eva-
luationen der Medizinstudierenden, Gruppengrößen von
drei Studierenden in praktischen Übungskursen ein [18].
Hofer et al. implementierten Kurse, in denen fünf Medi-
zinstudierende von einem studentischen Tutor/einer
studentischen TutorIn zusammen mit einem Facharzt/ei-
ner Fachärztin angeleitet wurden. Der Facharzt/ die
Fachärztin rotierte zwischen vier verschiedenen Gruppen
zweimal täglich. Auf diese Weise wurden nur vier
FachärztInnen pro Woche benötigt, um US-Kurse für 160
Medizinstudierende pro Semester und 320 pro Studien-
jahr zu ermöglichen [17]. Das ideale Studierende-Lehren-
de-Verhältnis sollte 5:1 nicht übersteigen [17], [18], [19],
aber Tolsgaard et al. berichteten, dass die Unterweisung
von Studierendentandems die Effizienz der Lehre sogar
erhöhte und dem individuellem Training nicht unterlegen
war [6]. Aus diesem Grund scheinen Gruppengrößen von
sechs Medizinstudierenden ebensomöglich.
Die Relevanz studentischer TutorInnen und deren positi-
ver Nutzen für das Training in Kleingruppen wurde von
fast allen befragten medizinischen Fakultäten anerkannt.
Studentische TutorInnen sind den DozentInnen der
Hochschulen nicht unterlegen, wenn es darum geht,
Medizinstudierenden grundlegende US-Fertigkeiten zu
vermitteln [35]. Nichtsdestotrotz mögen studentische
TutorInnen beim Interpretieren physiologischer und pa-
thologischer Befunde aufgrund mangelnder Erfahrung
unterlegen sein [36].
Eine eingehende Unterweisung studentischer TutorInnen
ist daher zwingend notwendig. Hofer et al. implementier-
tenein Curriculumfürstudentische TutorInnenbestehend
aus vier Schritten: TutorIn im Präparierkurs der Makro-
anatomie, eine vierwöchige Famulatur in der US-Einheit,
Rollenspiel-Kurse mit US erfahrenen studentischen Tutor-
Innen und didaktische Seminare [17]. Ein ähnliches
Curriculum von Celebi et al. beinhaltet einzweiwöchiges
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Tabelle 4: Lernziele der US-Ausbildung im Humanmedizinstudium und US-Knopfologie* (vgl. Frage 19 und 20 des Fragebogens,  
Mehrfachauswahl)
Seminar, eine dreiwöchige Famulatur in der US-Einheit,
eine zweistündige Simulationssitzung mit Supervision
und ein zwölfstündiges, standardisiertes, didaktisches
Seminar für studentische TutorInnen[35].
Die Fachbereiche Radiologie und Innere Medizin waren
am häufigsten in der US-Ausbildung im Humanmedizin-
studium involviert. Die Abdomensonographie wird im kli-
nischen Alltag häufig von RadiologInnen und InternistIn-
nen angewandt und ist zugleich beliebt, um Medizinstu-
dierenden in grundlegenden US-Fertigkeiten zu unterrich-
ten [26]. Die Hinzunahme weiterer klinischer Fachberei-
che eröffnet eine Vielzahl an potentiellen US-basierten
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Tabelle 5: Unterstützende Argumente für Peer-Teaching in der US-Ausbildung im Humanmedizinstudium, n=24 (vgl. Frage 26  
des Fragebogens, offene Frage)
Tabelle6: Prüfungsmodalitäten der US-Ausbildung im Humanmedizinstudium (vgl.Frage27 desFragebogens, Mehrfachauswahl)
Tabelle 7: Verbesserungsvorschläge für das Curriculum der US-Ausbildung im Humanmedizinstudium, n=19 (vgl. Frage 32 des  
Fragebogens, offene Frage)
Kursen, welche in den Unterricht am Krankenbett wäh-
rend des klinischen Studienabschnitts integriert werden
könnten [19]. Medizinische Fakultäten berichteten von
praktischen US-Kurse während des Unterrichts am
Krankenbett, jedoch waren Anzahl und Inhalt dieser
Kurse schwer zu erfassen. Hoppmann etal. entwickelten
ein vertikales Curriculum, dass praktische US-Erfahrung
über vier Jahre des klinischen Studienabschnitts ermög-
licht.Während der Rotation durch verschiedene klinische
Fachbereiche hatten die Medizinstudierenden die Chance,
US in praktischen, disziplinspezifischen Übungskursen
zu durchlaufen [8], [37].
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Medizinische Fakultäten im deutschsprachigen Raum
(z.B. Bochum, Essen, Hannover und Leipzig) nutzten die
Vorteile des US als Unterrichtstool im vorklinischen Curri-
culum, um Makroanatomie zu unterrichten.Diese Art der
Implementierung wurde zuerst von Teichgräber et al.
1996 beschrieben. Nur ein Drittel der medizinischen Fa-
kultäten führten standardisierte praktische Prüfungen,
OSCE oder DOPS ein, um US-Fertigkeiten zu überprüfen.
Hofer et al. implementierten verschiedene organspezifi-
sche OSCE-Untersuchungsstationen [38]. DOPS, publiziert
von Heinzow et al., bewertet die Fähigkeiten der Untersu-
cherInnen nach sieben verschiedenen Items [18]. Sowohl
OSCE als auch DOPS können als geeignet angesehen
werden, um US-Fertigkeiten standardisiert, reproduzierbar
und objektiv zu überprüfen und sollten gegenüber ande-
ren, nicht-standardisierten Prüfungsmodalitäten favori-
siert werden.
Die Vermittlung von US-Techniken im Humanmedizinstu-
dium wird von VertreterInnen der medizinischen Fakultä-
ten im deutschsprachigen Raum als relevant eingestuft.
Jedoch werden US-Kurse heterogen, mit eher zu kurzen
praktischen Übungszeiten und hohem Studierenden-
Lehrenden-Verhältnis angeboten. Ähnliche Ergebnisse
wurden von Bahner at al. für die USA [39] und von
Steinmetz etal. fürKanada [40] veröffentlicht.Um es mit
den Worten von Badea etal. zu sagen: „Es gibt offensicht-
licheine eingeschränkte Vision zu diesemAspekt,obwohl
Konsens über den Wert des US für die Lehre verschiede-
ner Fächer (Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie und
Semiologie) als auch die Komplettierung des diagnosti-
schen Algorithmus (klinische Anwendungen in verschie-
denen Fachbereichen und medizinischen Notfällen) be-
steht“ [11].
4.2. Welche Schritte müssen auf dem Weg zu  
einem longitudinalen US-Curriculum im  
Humanmedizinstudium unternommenwerden?
Sicherlich gibt es nicht eine einzige Lösung für ein US-
Curriculum im Humanmedizinstudium, die für jede medi-
zinische Fakultät übertragbar wäre. Jede medizinische
Fakultät hat ihre eigenen Ressourcen und beginnt von
unterschiedlichen Stufen der Entwicklung eines US-Curri-
culums. Nichtsdestotrotz braucht es minimale Standards
für die Integration eines US-Curriculum im Humanmedi-
zinstudium, um Interessenkonflikten entgegen zu wirken
und den Dialog zwischen FachärztInnen, Fakultätsmitglie-
dern, DekanInnen und Medizinstudierenden zu fördern.
Basierend auf den Ergebnissen dieser Studie und einer
Literaturrecherche [17], [18], [19], [28], [36], [41]
schlagen wir ein mögliches Rahmenwerk und die folgen-
den Meilensteine auf dem Weg zu einem longitudinalen
US-Curriculum im Humanmedizinstudium vor:
1. Implementieren Sie US an verschiedenen Stellen im
Curriculum. Mögliche Integrationspunkte in einem
Regelstudiengang sind:
• z.B.Makroanatomie, Physiologie oder Physik Praktikum
während der vorklinischen Studienjahre
• z.B. Untersuchungskurs, Problem-orientiertes Lernen,
Unterricht am Krankenbett oder praktisches Jahr
während der klinischen Studienjahre
• z.B. Wahlpflichtfach, Skillslab Kurs, Workshops oder
Kurse der Studierendeninitiativen während aller Stu-
dienjahre (siehe Abbildung 2)
4.
2. Verstehen Sie US als Teil fast jedes medizinischen
Fachbereichs, um seine möglichen Anwendungen
zu unterrichten.
3. Implementieren Sie US-Pflicht-Kurse, um allen Medi-
zinstudierenden den Zugang zu grundlegenden
theoretischen und praktischen US-Fertigkeiten zu
ermöglichen, anstatt freiwillige US-Kurse für eine
begrenzte Studierendenzahl anzubieten.
Fügen Sie freiwillige Kurse als zusätzliche US-Übung
hinzu.
5. Erreichen Sie eine longitudinale Implementierung
der US-Kurse, um die Gesamtübungszeit zu erhöhen
(ca. 20-40 Stunden insgesamt).
6. Verbinden Sie jede praktische US-Einheit mit einer
kurzen theoretischen Einführung und/oder Vorle-
sung.
7. Vernetzen Sie sich mit Ihrem Universitätsklinikum,
Ihrer Fakultät, Ihrem Dekanat und Skills- lab als auch
mit anderen medizinischen Fakultäten, Skillslabs,
Studierendeninitiativen und nationalen US-Gesell-
schaften.
8. Bilden Sie studentische TutorInnen oder Fakultäts-
mitglieder aus, um praktische Übungszeit für kleine
Gruppen zu ermöglichen (maximal sechs Studierende
pro Gruppe).
9. Gewährleisten Sie eine Supervision durch eine
Fachärztin/ einen Facharzt, wenn Menschen unter-
sucht werden, um zwischen physiologischen und
pathologischen Befunden zudifferenzieren.
10. Lassen Sie FachärztInnen zwischen den Gruppen  
rotieren, um ihren Arbeitsaufwand zu reduzieren.
11. Stellen Sie einen Lernzielkatalog für alle Medizinstu-
dierenden zur Verfügung.
12. Evaluieren Sie Ihre US-Kurse, um die lokale US-Aus-
bildung zu verbessern.
13. Bewerben Sie sich für zusätzliche finanzielle Unter-
stützung (Unterstützung durch das Dekanat und die
medizinische Fakultät, Drittmittel) und erhöhen Sie
Ihre Chancen mithilfe derEvaluationsergebnisse.
14. Führen Sie angemessene, standardisierte Prüfungs-
methoden ein (z.B.OSCE, DOPS).
15. Passen Sie das Kompetenzlevel für US-Fertigkeiten
von „knows how“ zu „show how“ in den nationalen
kompetenzbasierten Lernzielkatalogen an.
4.3. Limitationen dieser Studie
Die verantwortliche Person für die US-Ausbildung im Hu-
manmedizinstudium wurde von den Fakultäten sehr un-
terschiedlich angegeben oder konnte nicht benannt
werden. Der Einschluss dreier offener Fragen ermöglichte
eine große Spanne persönlicher Meinungen, aber die
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Abbildung 2: Mögliche Implementierungspunkte einer US-Ausbildungin einem deutschenRegelstudiengangder Humanmedizin
Notwendigkeit der Antwortkategorisierung könnte zum
Informationsverlust geführt haben. Die Kursdauer und
Gruppengrößen der Pflicht- und Wahlkurskomponenten
wurden von den medizinischen Fakultäten sehr heterogen
beantwortet.
Zwischen der Umfrage und der Veröffentlichung dieser
Studie sind drei Jahrevergangen.
Somit wird eine erneute Erhebung benötigt, um aktuelle
Entwicklungen abzubilden.
5. Schlussfolgerung
Als nächster Schritt sollten existierende US-Wahlkurse in
das Curriculum integriert werden, um das Erlernen prak-
tischer US Fertigkeiten für jeden Medizinstudierenden zu
gewährleisten. Sich mitdem eigenen Universitätsklinikum,
der eigenen medizinischen Fakultät, dem eigenen Deka-
nat und Skillslab als auch medizinischen Fakultäten,
Skillslabs, Studierendeninitiativen und nationalen US-
Gesellschaften zu vernetzen, kann helfen, dieses Ziel zu
erreichen. Schließlich braucht es ein longitudinales US-
Curriculum im Humanmedizinstudium über alle Studien-
jahre und die Anpassung der nationalen kompetenzba-
sierten Lernzielkataloge, um US als essentielleUntersu-




• DEGUM: Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der  
Medizin;
• DOPS: „Directobservation ofprocedural skills”;direkte
Überwachung prozeduraler Fertigkeiten;
• EFSUMB: „European Federation of Societies for Ultra-
sound in Medicine and Biology”; Europäische Födera-
tion der Gesellschaften für Ultraschall in der Medizin
und der Biologie;
• GMA: Gesellschaft für medizinischeAusbildung;
• ÖGUM: Österreichische Gesellschaft für Ultraschall in
der Medizin;
• OSCE:„Objective structured clinical examination”; ob-
jektivierte, strukturierte klinische Untersuchung;
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1 Hintergrund und Durchführung 
„Es ist Zeit für das Sonoskop!“ 2003 warb Greenbaum für den Einsatz des Ultraschalls (US) 
während der körperlichen Untersuchung [71]. US wird von ÄrztInnen seit mehr als einem 
halben Jahrhundert zur Diagnostik und Unterstützung von Prozeduren in über 20 verschiedenen 
medizinischen Fächern genutzt [69]. 
Durch technische Weiterentwicklungen sind US-Geräte heute in der Größe von Smartphones 
erhältlich, die buchstäblich einen „Röntgenblick“ während der körperlichen Untersuchung 
ermöglichen [72]. Das „Sonoskop“ kann helfen, Abnormalitäten aufzudecken, die dann in 
einem akkreditierten US-Zentrum weiter abgeklärt werden müssen [71]. Dieser sogenannte 
„fokussierte US“ oder „Point of care US (POCUS)“ muss klar von der standardisierten 
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diagnostischen Methode abgegrenzt werden, die durch zertifizierte FachärztInnen durchgeführt 
und von der kassenärztlichen Bundesvereinigung überwacht wird [64, 65]. 
Da US eine untersucherabhängige Methode ist, müssen seine AnwenderInnen entsprechend 
ihrer Spezialisierung in seinen potentiellen Anwendungen und Limitationen sowie Vor- und 
Nachteilen unterrichtet werden [69]. US eignet sich als Lehrmethode sowohl während des 
vorklinischen als auch während des klinischen Abschnitts des Humanmedizinstudiums [28, 31, 
59]. Da Medizinstudierende ein „Shows How“- Kompetenzlevel erreichen können [30, 73], 
sollten sie so früh wie möglich grundlegende Kenntnisse und Fertigkeiten im US erwerben [28, 
31, 60, 71]. 
Trotz dieser allgemeinen Befürwortung für eine studentische US-Lehre wird diese bis jetzt sehr 
inhomogen und ohne Mindeststandards angeboten [39, 40]. Zudem ist eine studentische US-
Ausbildung, die über das Kompetenzlevel „Knows How“ hinausgeht, in den nationalen 
Lernzielkatalogen Deutschlands [1], Österreichs [8] und der Schweiz [7] nicht vorgesehen.  
Diese Arbeit untersuchte den derzeitigen Stand der studentischen US-Ausbildung im 
Humanmedizinstudium im deutschsprachigen Raum. Hierfür wurde ein bereits existierender, 
standardisierter Fragebogen adaptiert, mit dem Beckers et al. (2009) den Stand der 
studentischen Ausbildung in der Notfallmedizin mit allen relevanten Komponenten 
untersuchten [74, 75]. 
Im Dezember 2015 wurden über das Skillslab-Forum [76] alle LeiterInnen der Skillslabs im 
deutschsprachigen Raum kontaktiert und gebeten den Fragebogen auszufüllen bzw. diesen an 
die/ den US-Verantwortliche/-n der medizinischen Fakultät weiterzuleiten. Eingeschlossen 
wurden alle medizinischen Fakultäten im deutschsprachigen Raum, die im Dezember 2015 auf 
der Internetseite des medizinischen Fakultätentages (MFT) und Thieme.de verzeichnet waren: 
insgesamt 44, davon 37 in Deutschland, vier in Österreich und drei in der deutschsprachigen 
Schweiz [3, 70]. Die Befragung begann im Dezember 2015 und endete im Mai 2016. Alle zwei 
Wochen wurde per E-Mail, Telefonat oder Post an die Befragung erinnert. Die ausgefüllten 
Frageböden wurden kodiert und in eine SPSS-Datenbank eingepflegt (SPSS20®, IBM 
Chicago). Die finale Rücklaufquote betrug 64% (28/44). 
 
2 Ergebnisse und Auswertung 
Im Folgenden werden die relevantesten Ergebnisse der Studie aufgezeigt. Für weitere 
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Allgemeine Angaben 
Die Mehrzahl der teilnehmenden medizinischen Fakultäten (26/28) boten US-Kurse entweder 
curricular und fakultativ (n=21) oder ausschließlich curricular (n=4) bzw. fakultativ (n=1) an. 
Fast alle (n=27) teilnehmenden medizinischen Fakultäten unterstützten die Implementierung 
von US-Fertigkeiten im Curriculum des Humanmedizinstudiums. Befürwortende Argumente 
waren v.a., dass grundlegende US-Fertigkeiten essenziell in der klinischen Routine seien 
(n=16), von Absolventen des Humanmedizinstudiums erwartet würden (n=11) und heutzutage 
in fast jeder medizinischen Disziplin Anwendung fänden. (n=9). Gegenteilig wurde 
argumentiert, dass US als hochspezialisierte klinische, diagnostische Methode gelte, das 
Erwerben von US-Kenntnissen nicht Teil des Deutschen, Schweizerischen oder 




Die studentische US-Ausbildung im deutschsprachigen Raum fand vor allem während des 
klinischen Studienabschnitts (3. und 4. Studienjahr) statt und war curricular zum Großteil in 
Form von Wahlfächern (n=16) und Praktika (n=11) und fakultativ in Form von Skillslab-
Kursen (n=18) organisiert. Die Kursdauer reichte von einzelnen curricularen Kursen von 1,5 
Stunden bis semesterbegleitenden Kursprogrammen von bis zu 30 Stunden bzw. bis 42 Stunden 
bei den fakultativen Kursen. Die Gruppengrößen variierten ebenfalls stark (drei bis 60 
Studierende mit ein bis zwei Lehrenden in curricularen bzw. drei bis 15 Medizinstudierende 
mit ein bis drei Lehrenden in fakultativen Kursen). Zum Erlernen von grundlegenden US-
Fertigkeiten war am häufigsten die Abdomensonographie (n=25) etabliert. Das gegenseitige 
Untersuchen Medizinstudierender (n=25) wurde gegenüber Simulatoren (n=10), PatientInnen 
(n=7) oder Lehrenden (n=3) favorisiert. 
 
Ressourcen 
Insbesondere FachärztInnen (n=22) oder AssistenzärztInnen (n=12) waren in der US-
Ausbildung im Humanmedizinstudium involviert. An zwölf medizinischen Fakultäten waren 
die Lehrenden von den nationalen US-Gesellschaften zertifiziert. 18 medizinische Fakultäten 
benutzten ihre eigenen didaktischen Schulungen und sieben medizinische Fakultäten hatten 
Lehrende mit einem MME(Master of Medical Education)-Abschluss.  
Die Mehrzahl der befragten medizinischen Fakultäten (n=24) maßen Peer-Teaching eine große 
Bedeutung in der studentischen US-Ausbildung zu. Insbesondere die Kommunikation mit den 
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Medizinstudierenden auf einer Ebene (n=16), die größere Motivation (n=9) und die 
Gewährleistung von mehr Übungszeit in einem bereits überfüllten Curriculum (n=9) wurden 
hervorgehoben. 
 
Überprüfung des Lernerfolgs 
Etwa 2/3 der befragten medizinischen Fakultäten hatten eine Lernerfolgskontrolle für die 
studentische US-Ausbildung implementiert (n=17) und etwa 1/3 nutzen standardisierte 
Verfahren wie OSCE (Objective Structured Clinical Examination) oder DOPS (Direct 
Observation of Clinical Skills), um die US-Fertigkeiten der Medizinstudierenden objektiv, 
valide und reliabel abzubilden. 
 
Evaluation 
Die US-Kurse wurden von 25 medizinischen Fakultäten entweder online, schriftlich oder 
mündlich evaluiert. Die Evaluationen wurden von 15 medizinischen Fakultäten publiziert. 
Die medizinischen Fakultäten sahen Verbesserungspotential für die studentische US-
Ausbildung u.a. in der longitudinalen Implementierung im Curriculum des 
Humanmedizinstudiums inklusive Patientenkontakt und abschließender OSCE-Prüfung 
(n=10), im größeren Angebot von Wahl- und Pflichtkursen und in der Verbesserung der Lehre 
für studentische TutorInnen (n=6). 
 
Die medizinischen Fakultäten des deutschsprachigen Raumes haben die Notwendigkeit einer 
studentischen US-Ausbildung erkannt und können mit der raschen Entwicklung mithalten. 
Jedoch werden US-Kurse heterogen, mit eher zu kurzen praktischen Übungszeiten und hohem 
Studierenden-Lehrenden-Verhältnis angeboten. Um ein longitudinales US-Curriculum für alle 
Medizinstudierenden des deutschsprachigen Raumes zu garantieren, werden minimale 
Standards benötigt [55]. Basierend auf den Ergebnissen dieser Studie und einer 
Literaturrecherche [28, 42, 46, 52, 59, 78] schlagen der Autor und die Koautoren ein mögliches 
Rahmenwerk und die folgenden Meilensteine auf dem Weg zu einem longitudinalen US-
Curriculum im Humanmedizinstudium vor: 
1. Implementieren Sie US an verschiedenen Stellen im Curriculum. Mögliche 
Integrationspunkte in einem Regelstudiengang sind:  
 z.B. Makroanatomie, Physiologie, Physik-Praktikum während der vorklinischen 
Studienjahre 
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 z.B. Untersuchungskurs, POL (Problemorientiertes Lernen), UaK (Unterricht am 
Krankenbett), PJ (praktisches Jahr) während der klinischen Studienjahre 
 z.B. Wahlpflichtfach, Skillslab Kurs während aller Studienjahre 
2. Verstehen Sie US als Teil fast jeden medizinischen Fachbereichs, um seine möglichen 
Anwendungen zu unterrichten. 
3. Implementieren Sie US-Pflicht-Kurse, um allen Medizinstudierenden den Zugang zu 
grundlegenden theoretischen und praktischen US-Fertigkeiten zu ermöglichen, anstatt 
freiwillige US-Kurse für eine begrenzte Studierendenzahl anzubieten. 
4. Fügen Sie freiwillige Kurse als zusätzliche US-Übung hinzu. 
5. Erreichen Sie eine longitudinale Implementierung der US-Kurse, um die 
Gesamtübungszeit zu erhöhen (ca. 20-40 Stunden insgesamt). 
6. Verbinden Sie jede praktische US-Einheit mit einer kurzen theoretischen Einführung 
und/oder Vorlesung. 
7. Vernetzen Sie sich sowohl mit Ihrem Universitätsklinikum, Ihrer Fakultät, Ihrem 
Dekanat und Skillslab als auch mit anderen medizinischen Fakultäten, Skillslabs, 
Studierendeninitiativen und nationalen US-Gesellschaften. 
8. Bilden Sie studentische TutorInnen oder Fakultätsmitglieder aus, um praktische 
Übungszeit für kleine Gruppen zu ermöglichen (maximal sechs Studierende pro 
Gruppe). 
9. Gewährleisten Sie eine Supervision durch eine Fachärztin/ einen Facharzt, wenn 
Menschen untersucht werden, um zwischen physiologischen und pathologischen 
Befunden zu differenzieren. 
10. Lassen Sie FachärztInnen zwischen den Gruppen rotieren, um ihren Arbeitsaufwand zu 
reduzieren. 
11. Stellen Sie einen Lernzielkatalog für alle Medizinstudierenden zur Verfügung. 
12. Evaluieren Sie Ihre US-Kurse, um die lokale US-Ausbildung zu verbessern. 
13. Bewerben Sie sich für zusätzliche finanzielle Unterstützung (Unterstützung durch das 
Dekanat und die medizinische Fakultät, Drittmittel) und erhöhen Sie Ihre Chancen 
mithilfe der Evaluationsergebnisse. 
14. Führen Sie angemessene, standardisierte Prüfungsmethoden ein (z.B. OSCE, DOPS). 
15. Passen Sie das Kompetenzlevel für US-Fertigkeiten von „Knows How“ zu „Shows 
How“ in den nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogen an. 
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